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Patient education in medical-specialist consultations
1 De geschiedenis van de patiëntenparticipatie herhaalt zich.
2 Omdat communicatie grotendeels onbewust verloopt, is het lastig 
om de communicatie van artsen te verbeteren.
3 Cursorisch communicatieonderwijs verbetert de kwaliteit van de 
communicatie van artsen (in opleiding) in gesimuleerde consulten.
4 Het eff ect van cursorisch communicatieonderwijs op de kwaliteit van 
de communicatie van artsen (in opleiding) in de klinische praktijk is 
zeer beperkt.
5 Klinische ervaring alleen leidt nauwelijks tot meer communicatieve 
bekwaamheid.
6 Medisch specialisten bezi en onvoldoende bekwaamheid in het 
geven van voorlichting aan hun patiënten.
7 Medisch specialisten worden niet gestimuleerd om goede 
patiëntenvoorlichting te geven.
8 Medisch specialisten zouden zich meer moeten afvragen wat ze 
willen bereiken én wat ze hebben bereikt met de voorlichting die 
ze aan hun patiënten geven.
9 Gedurende de opleiding verbeteren specialisten in opleiding hun 
bekwaamheid in het geven van voorlichting aan hun patiënten.
10 Artsen in opleiding tot medisch specialist communiceren effi  ciënter 
in hun poliklinische consulten dan hun supervisoren.
11 Niet alleen verschilt de kwaliteit van de communicatie van artsen 
onderling, maar de kwaliteit van hun communicatie is ook zeer 
wisselvallig.
12 Hoe minder consulten op elkaar lijken wat betre  de doelen, 
structuur en vereiste vaardigheden, des te wisselvalliger een arts 
communiceert in deze consulten.
13 Zel eoordeling aangevuld met feedback aan de hand van op video 
opgenomen consulten is een werkbare en werkzame manier om de 
communicatie van specialisten in opleiding te verbeteren.
14 Voor het verbeteren van de patiëntenvoorlichting in medisch-
specialistische consulten is intervisie meer geschikt dan supervisie.
15 Alles hangt met alles samen.
(E.C. Klip/M. van Beugen, Sociaal Hogeronderwijs Friesland, 1980)
